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Аннотация
Цель исследования. Провести анализ научных работ, посвященных применению маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ) в визуализации нейротоксических осложнений по-
лихимиотерапии у педиатрических онкологических пациентов и продемонстрировать воз-
можности МРТ на примере собственных клинических наблюдений.

Материалы и методы. Проведен поиск литературы в базах данных PubMed, Google 
Academy и E-library, стратегия которого заключалась в комбинации ряда терминов, связан-
ных с химиотерапией у детей и нейротоксическими осложнениями при их применении. 
После анализа полученных данных нами был произведен повторный поиск с применением 
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визуализационных методов, конкретных нейротоксических состояний и химиотерапевти-
ческих препаратов. Также представлены случаи нейротоксического осложнения полихими-
отерапии у трех пациентов онкологического профиля. 

Результаты. На основании анализа литературы и клинических случаев описаны ос-
новные клинические особенности, характерные МР-паттерны, присущие пациентам дет-
ского возраста с химиоиндуцированной нейротоксичностью.

Заключение. Глубокое понимание принципов МРТ и знание визуализационных осо-
бенностей нейротоксических изменений важно с целью ранней диагностики проблемы и 
своевременного старта лечебных мероприятий для обеспечения обратимости повреждений. 
Необходимо дальнейшее совершенствование возможностей основных и дополнительных 
импульсных последовательностей в МРТ, проведение многоцентровых клинических испы-
таний, разработка новых методов визуализации и внедрение стандартизированных прото-
колов нейровизуализации в педиатрической популяции. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, нейротоксические осложнения 
химиотерапии, нейротоксичность
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Abstract
Aim. Analysis of literature on the use of magnetic resonance imaging (MRI) in visualization 

of polychemotherapy-associated neurotoxic complications in pediatric oncology patients and 
demonstration of the capabilities of MRI based on our clinical cases.

Materials and Methods. The literature was obtained using PubMed, Google Scholar, and 
E-library databases. Search terms included chemotherapy in children and associated neurotoxic 
complications. Following the analysis of the obtained data, a secondary search was performed with 
additional search terms: imaging methods, specific neurotoxic conditions and chemotherapeutic 
agents. Cases of neurotoxic complications of polychemotherapy in three oncological patients are 
also presented.

Results. Based on the analysis of the literature and clinical cases, the main clinical features 
and common MRI patterns in pediatric patients with chemotherapy-induced neurotoxicity were 
identified. 

Conclusion. A comprehensive approach to MRI and understanding the imaging features 
of neurotoxic changes are essential for early diagnosis and treatment initiation, which is crucial 
for ensuring the reversibility of neurotoxic damage. Further investigation of the capabilities of 
various pulse sequences in MRI are necessary, as well as developing of new imaging methods, 
implementing standardized neuroimaging protocols in the pediatric population and conducting 
multicenter clinical trials on these issues.

Keywords: magnetic resonance imaging, neurotoxic complications of chemotherapy, neu
rotoxicity
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Введение
Онкологические заболевания счита-

ются одной из ведущих причин детской 
летальности во всем мире, а в России за-
нимают 5-е место в структуре смертно-
сти после заболеваний перинатального 
возраста, отравлений, травм, аномалий 
развития и патологий нервной системы 
[6]. Смертность у онкологических па-
циентов вызвана множествами причин: 
ошибочная и запоздалая диагностика в 
странах с низким уровнем экономиче-
ского положения, прерывание лечения, 
развитие интоксикации, рецидива основ-
ного заболевания [8, 12, 22]. Тем не менее 
показатели выживаемости при онколо-
гических заболеваниях у детей достаточ-
но высокие по сравнению с таковыми у 
взрослых. За последние 70 лет в лечении 
детского рака достигнуты значительные 
успехи, а общая выживаемость пациен-
тов увеличилась до 80 % в странах с вы-
соким уровнем дохода [6, 15, 24]. 

Бесспорно, разработка химиотера-
певтического метода стала знаковым 
достижением медицины в современную 
эпоху. В последние несколько десятиле-
тий химиотерапия, как традиционный 
метод лечения рака, играет все более 
важную роль в детской онкологии [6, 
15, 24, 33]. Благодаря химиопрепаратам 
процент общей выживаемости у онко-
гематологических больных детского 
возраста неуклонно стремится вверх. 
Химиотерапевтические препараты име-
ют свой уникальный способ действия и 
спектр активности, приводят к гибели 
жизнеугрожающих раковых клеток, но, 
с другой стороны, отрицательно воздей-
ствуют на здоровые быстрорастущие 
клетки [15, 30, 42, 43]. 

Нейротоксичность считается од-
ним из самых распространенных видов 
побочного воздействия лекарственной 
противоопухолевой терапии, частота 
возникновения которой зависит от ис-
пользуемого химиотерапевтического 
препарата, дозировки, пути и способа 
введения, продолжительности лечения 
[12, 20, 42]. Побочные эффекты со сто-
роны центральной нервной системы 
(ЦНС) могут проявляться как во время, 
так и после лечения. Известно, что ней-
ротоксичность у детей вызывается не 
только химиотерапией, но и лучевой те-
рапией и иммунотерапией, кроме того, 
риск нейротоксичности может возрас-
тать при проведении комбинированного 
лечения [7, 8, 11, 15, 19]. Немаловажное 
значение имеет тот факт, что некото-
рые побочные эффекты лечения рака у 
детей более серьезны, чем у взрослых, 
поскольку развивающиеся ткани более 
восприимчивы к воздействию токсиче-
ских веществ [15, 20]. 

Нейротоксические осложнения по-
лихимиотерапии представляют собой 
потенциально опасные для жизни кли-
нические состояния, диагностика кото-
рых может быть затруднена. Поэтому 
возник вопрос о применении дополни-
тельных визуализационных методов ди-
агностики [8, 20, 32]. В данной статье мы 
рассмотрим использование МРТ как ме-
тода, который нашел широкое примене-
ние в детской нейрорадиологии в связи 
с высокой чувствительностью и специ-
фичностью в диагностике церебральных 
нарушений. Важность своевременного 
распознавания побочных реакций за-
ключается в том, что они обычно пре-
ходящи и необязательно указывают на 
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неправильно подобранную терапию. По-
этому необходимо сразу распознавать 
нейротоксические осложнения, чтобы 
обеспечить корректное лечение, гаран-
тировать обратимость повреждений, а 
в некоторых случаях способствовать 
отмене терапии или переходу на другие 
химиопрепараты [19, 21, 25, 32].  

Цель: провести анализ научных ис-
следований, посвященных применению 
МРТ в визуализации нейротоксических 
осложнений полихимиотерапии у педи-
атрических онкологических пациентов 
и продемонстрировать возможности 
МРТ на примере собственных клиниче-
ских наблюдений.

Мы провели поиск литературы в 
базах данных PubMed, Google Academy, 
E-library. Стратегия поиска заключалась 
в комбинации ряда терминов, связанных 
с химиотерапией у детей и нейротокси-
ческими осложнениями при их приме-
нении. После анализа полученных дан-
ных нами был произведен повторный 
поиск с применением визуализацион-
ных методов, конкретных нейротокси-
ческих состояний и химиотерапевтиче-
ских препаратов.

Обзор литературы
Большинство обзоров литерату-

ры по данной тематике охватывают 
взрослое население, и только небольшой 
процент исследований посвящен анали-
зу педиатрических пациентов, причем 
самые последние из них были сосредо-
точены на одном конкретном виде ток-
сичности или на определенной группе 
пациентов [4, 24, 31, 41, 42, 44].  Нель-
зя не отметить, что нейротоксических 
поражений, связанных с применением 
химиотерапевтических препаратов в 
неврологической практике, большое 
множество, мы сосредоточимся в сво-
ей статье только на наиболее часто на-
блюдаемых формах данной патологии, 
а также на тех, которые исключительно 
сопряжены с изменениями на МР-изо-
бражениях. 

Виды  нейротоксических 
поражений  на  МРТ 

		  1.	Острая и хроническая 
токсическая лейкоэнцефалопатия
Лейкоэнцефалопатия — состояние, 

характеризующееся прогрессирующим 
структурным поражением белого ве-
щества головного мозга [4, 41]. Среди 
спектра эндогенных и экзогенных при-
чин, приводящих к изменениям белого 
вещества, таких как метаболические, 
инфекционные, радиационные и эколо-
гические, токсическая химиоиндуциро-
ванная лейкоэнцефалопатия заслужи-
вает особого внимания и обсуждения, 
поскольку является потенциально обра-
тимой в случае своевременной отмены 
препарата до наступления необратимого 
повреждения [5, 10]. 

Несмотря на сложность иденти-
фикации препарата, непосредственно 
ответственного за развитие поражения 
мозга у пациентов, принято считать, что 
именно терапия метотрексатом являет-
ся основной причиной острой токсиче-
ской энцефалопатии у детей, особенно 
у пациентов с острым лимфобластным 
лейкозом (ОЛЛ), остеосаркомой и сар-
комой Юинга [2, 5, 18, 34]. К факторам 
риска развития острых нейротоксиче-
ских эффектов, вызванных метотрекса-
том, относят молодой возраст пациентов, 
применение высоких доз препаратов, 
интратекальное введение и комбинацию 
с лучевой терапией. Клинические про-
явления токсической лейкоэнцефалопа-
тии могут быть схожи с инсультом: при 
осмотре выявляются афазия, сенсорные 
нарушения, атаксия, судороги [2, 3, 5]. 

Нейротоксические поражения мозга, 
вызванные метотрексатом, на МРТ обыч-
но проявляются в виде очаговых зон огра-
ничения диффузии по данным диффузи-
онно-взвешенных изображений (DWI) 
и на картах измеряемого коэффициента 
диффузии (ADC) с гиперинтенсивным 
сигналом на T2-взвешенных изображени-
ях (Т2-ВИ) и Т2-FLAIR (инверсия-вос-
становление спинового эха с подавлением 
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сигнала от свободной жидкости) в глубо-
ком белом веществе, в частности в семио-
вальных центрах, что является, вероятно, 
результатом прямого нейротоксического 
воздействия метотрексата на ткани мозга 
[10, 41]. Несмотря на то, что истинное ог
раничение диффузии обычно указывает  
на необратимое цитотоксическое повреж- 
дение мозга, некоторые химиотерапев-
тические агенты, такие как метотрексат, 
могут характеризоваться обратимостью 
МР-сигнала на DWI. Наличие обратимых 
паттернов DWI является уникальной осо-
бенностью химиотерапевтически индуци-
рованной лейкоэнцефалопатии, которую 
некоторые авторы также предлагают на-
зывать инсультоподобной энцефалопати-
ей [5]. Описаны варианты обнаружения 
патологии только на DWI без изменений 
на структурных последовательностях, что 
делает диффузионные изображения бы-
стрым, неинвазивным, легкодоступным 
и точным инструментом в диагностике 
острой метотрексатовой лейкоэнцефало-
патии у пациентов. У таких больных из-
менения могут полностью регрессировать 
в течение недели без появления повы-
шенного сигнала на T2-ВИ и T2-FLAIR. 
Ограничение диффузии, сопряженное 
с гиперинтенсивностью на T2-ВИ и T2-
FLAIR, может свидетельствовать о более 
длительном периоде восстановления кли-
нико-радиологической картины. Важно 
подчеркнуть, что поражение может быть 
односторонним или двусторонним, сим-
метричным или асимметричным [41, 42]. 

Хроническая лейкоэнцефалопатия 
обычно проявляется такими симптома-
ми, как спутанность сознания, раздра-
жительность, сонливость [13, 21]. На 
МРТ у таких детей определяются зоны 
и участки гиперинтенсивного сигнала 
по Т2-ВИ и T2-FLAIR в перивентри-
кулярном белом веществе лобных и те-
менных долей, лучистом венце, DWI 
и SWI (изображения, взвешенные по 
магнитной восприимчивости) интактны 
[35]. На компьютерно-томографических 
изображениях в пораженном белом ве-

ществе можно выявить двусторонние от-
носительно симметричные гиподенсные 
области, однако при небольшом объеме 
поражений компьютерная томография 
(КТ) неинформативна [13, 19]. По свиде-
тельству ряда авторов, повышение сигна-
ла на Т2-ВИ и Т2-FLAIR, не сопряжен-
ные с истинным ограничением диффузии, 
могут говорить о том, что имевшие место 
ранее изменения DWI на момент проведе-
ния МРТ регрессировали [13]. 

		  2.	Цитотоксическое поражение  
мозолистого тела — Cytotoxic 
lesion of the corpus callosum 
(CLOCCs)
Цитотоксическое поражение мозо-

листого тела связано с широким спек-
тром этиологических факторов, поми-
мо воздействия химиотерапевтических 
препаратов может быть вызвано вирус-
ными, бактериальными инфекциями, 
другими лекарственными препаратами, 
кроме того, наблюдаться у пациентов 
с эпилепсией и нарушением обмена 
веществ [16, 27, 28]. Несмотря на воз-
росший интерес к нейротоксическим 
осложнениям, точная патофизиология 
поражения мозолистого тела до конца 
не изучена. Считается, что повышенное 
количество глутамата во внеклеточной 
жидкости, который вырабатывается 
вследствие воздействия токсинов, при-
водит к усилению диффузии воды в 
астроциты и нейроны, в результате чего 
формируется цитотоксический отек. 

CLOCC проявляется в виде не-
больших округлых или овальных четко 
очерченных зон повышения сигнала в 
мозолистом теле, локализованных, как 
правило, в валике, и на МРТ демонстри-
рует ограничение диффузии, в некото-
рых случаях с повышением сигнала на 
Т2-ВИ и Т2-FLAIR, снижением на Т1-
ВИ, без патологической аккумуляции 
гадолиний-содержащего контрастного 
препарата, при этом КТ не выявляет па-
тологии [10, 16, 27, 28]. Преимуществен-
ное поражение валика объясняется тем, 
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Рис. 1.  Токсическая лейкоэнцефалопатия. Пациент М., 11 лет, с диагнозом «ОЛЛ, BIII-им-
муновариант», находится на специфической терапии в рамках протокола ALL-MB 2015. На 
этапе реиндукции II (винкристин, метотрексат, цитарабин, дексаметазон) у ребенка отмеча-
ются жалобы на периодические головокружения, эпизод утраты сознания. На МРТ опреде-
ляются зоны повышения сигнала на Т2-FLAIR (а) в белом веществе лобных долей, больше 
слева (стрелки); поражение вовлекает как глубокое белое вещество, так и подкорковые от-
делы, при этом u-образные волокна остаются неповрежденными. Признаков ограничения 
диффузии не выявлено (б, в)

а в

что олигодендроциты мозолистого тела 
имеют наибольшую по всей ЦНС плот-
ность рецепторов, подверженных воз-
действию глутамата. У пациентов, нахо-
дящихся на полихимиотерапии, нередко 
CLOCC приобретает более обширный 
характер, вовлекая в процесс не только 
валик мозолистого тела, но и соседние 
регионы, и чаще всего носит обратимый 
характер [27]. 

		  3.	Синдром задней обратимой 
энцефалопатии — Posterior 
reversible encephalopathy syndrome 
(PRES)
PRES — клинико-радиологический 

синдром, клинически характеризующий-
ся вариабельным спектром жалоб: от го-
ловной боли, изменения психического 
статуса, нарушения зрения до возник-
новения судорог и потери сознания. Не-
смотря на то, что непосредственной при-
чиной возникновения PRES считается 
нарушение саморегуляции церебральной 

б

циркуляции в ответ на резкое изменение 
артериального давления, что наблюдает-
ся нередко у онкологических пациентов 
на химиотерапии, все больше авторов со-
общают о случаях PRES у детей на фоне 
нормальных показателей давления [8, 
29]. Среди химиотерапевтических аген-
тов в литературе описано влияние на 
развитие PRES винкристина, L-аспара-
гиназы, цисплатины, ифосфамида, цита-
рабина и метотрексата [38, 41].

При  синдроме задней обратимой 
энцефалопатии чаще всего поражают-
ся кора и подкорковое белое вещество 
теменных и затылочных долей, реже – 
корково-подкорковые регионы лобных 
и височных долей, базальные ганглии, 
ствол мозга, мозжечок и глубокие отде-
лы белого вещества [8]. На МР-изобра-
жениях данные зоны характеризуются 
повышением сигнала на Т2-ВИ и Т2-
FLAIR обычно без признаков ограниче-
ния диффузии [1, 8, 29]. К нетипичным 
проявлениям на МРТ можно отнести 
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Рис. 2.  Цитотоксическое поражение мозолистого тела. Пациент С., 14 лет, с диагнозом 
«лимфома Беркитта, с поражением плевры, перикарда, передней грудной стенки, диа-
фрагмы, брюшины, кишечника, почек, III стадия». На фоне проведения химиотерапии по 
протоколу В-НХЛ-2010-М (блок ВВ с выраженной задержкой выведения метотрексата) 
у ребенка отмечаются миоклонии век, горизонтальный нистагм, нарушение походки. На 
МРТ в валике мозолистого тела справа выявляется очаговое изменение сигнала (стрел­
ки) в виде слабоинтенсивного повышения на DWI (б), сопряженное с выраженным сни-
жением сигнала на картах ADC (в); некоторое утолщение валика на стороне изменений, 
без изменения сигнала на Т2-ВИ (а) 

а вб

Рис. 3.  Синдром задней обратимой энцефалопатии. Пациентка Г., 11 лет, с диагнозом 
«В-лимфобластная лимфома, с поражением верхней и нижней челюсти, скуловой дуги 
слева, височной кости, л/у шеи слева, забрюшинных л/у, инфильтративным пораже-
нием почек, III стадия». Схема химиотерапии LBL-2018. На этапе терапии в рамках 
протокола Ia (преднизолон, винкристин, даунорубицин, метотрексат) у девочки отме-
чалось развитие судорог в виде потери сознания и подергивания верхних конечностей. 
На серии МР-томограмм головного мозга определяются очаги и зоны повышения сиг-
нала по Т2-FLAIR (а) кортикальной и субкортикальной локализации, билатерально 
в лобных и теменных долях (стрелки), с повышенным сигналом в DWI b1000 (б) и 
снижением в ADC (в) 

а вб
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аккумуляцию гадолиния на посткон-
трастных Т1-ВИ, истинное ограниче-
ние диффузии и наличие небольших 
кровоизлияний, которые лучше всего 
визуализируются в виде артефакта маг-
нитной восприимчивости на последо-
вательностях с градиентным эхо (T2* 
GRE) или SWI.. Изменения при PRES 
имеют двусторонний, часто симметрич-
ный характер, однако сообщалось о слу-
чаях полностью одностороннего пора-
жения. Важно также помнить, что при 
отсутствии своевременной диагностики 
и лечения может развиваться тяжелый 
PRES, при котором зоны повреждений 
носят необратимый характер [20, 29]. 

4. Цереброваскулярная патология
		  4.1. Тромбоз церебральных синусов 

Тромбоз церебральных синусов у 
пациентов онкологического профиля не 
является редкостью, а в педиатрической 
практике составляет приблизительно 
30  % от общего количества осложне-
ний у детей с острой неврологической 
симптоматикой на фоне лечения лей-
коза [20]. Из всех противоопухолевых 
химиотерапевтических препаратов ряд 
авторов выделяют L-аспарагиназу, при-
менение которой может быть сопряжено 
с возникновением синус-тромбоза [1, 8].   

Клинически заподозрить цере-
бральный венозный тромбоз можно по 
наличию судорог, головной боли, рвоты, 
очагового неврологического дефицита, 
изменения психического статуса. Од-
нако стоит помнить, что клинические 
проявления церебрального венозного 
тромбоза крайне вариабельны или мо-
гут вовсе отсутствовать. В связи с этим 
необходимо применение визуализаци-
онных методов с целью верификации 
точного диагноза [8, 20]. 

Нативная КТ может выявить по-
вышение плотности тромбированно-
го синуса или вены. При применении 
внутривенного контрастного усиления 
наблюдается характерный признак «пу-
стой дельты», то есть отсутствие нако-

пления контраста в тромбированном 
участке синуса. Однако чувствитель-
ность КТ с контрастным усилением в 
диагностике церебрального венозного 
тромбоза несколько ниже, чем у маг-
нитного резонанса, поэтому применение 
МРТ в педиатрической практике наибо-
лее востребовано на сегодняшний день. 

МРТ позволяет выявить не только 
сам факт наличия тромба, но также ассо-
циированный с ним венозный инфаркт 
с кровоизлиянием на ранних стадиях. 
На структурных последовательностях, 
таких как Т1-ВИ, Т2-ВИ и T2-FLAIR, 
тромб демонстрирует повышение сигна-
ла, в свою очередь, применение МР-ве-
нографии позволяет выявить снижение 
потоковых характеристик в поражен-
ном участке синуса, а  использование 
Т2* GRE или SWI необходимо с целью 
определения тромбоза кортикальных 
вен в острой фазе и геморрагий [8]. 

	 	 4.2. Острое нарушение мозгового 
кровообращения (ОНМК)
Нарушение мозгового кровообра-

щения является наиболее серьезным 
проявлением цереброваскулярной пато-
логии и одним из самых тяжелых острых 
неврологических событий, которые в 
целом классифицируются как геморра-
гические или ишемические [31]. ОНМК 
у онкологических больных может встре-
чаться как в рамках основного заболе-
вания, так и вследствие воздействия 
химиопрепаратов [37, 39, 40].  Важно 
помнить, что при выявлении инфаркта 
мозга с геморрагическим компонентом 
следует исключать синус-тромбоз [45]. 

На МРТ сигнальные характери-
стики геморрагического инсульта кор-
релируют с давностью возникновения 
кровоизлияния, а также локализаци-
ей тромба. Внутримозговые гематомы 
больших размеров часто приводят к 
компрессии прилежащей паренхимы 
мозга [1].  

Как мы обсудили ранее, кровоиз-
лияние может наблюдаться также и при 
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синдроме PRES, при котором происхо-
дит диапедез кровяных элементов из 
сосудистого русла во внеклеточное про-
странство с развитием мелких геморра-
гий, а иногда и крупных гематом [8]. 

Для пациентов с лейкозом также ха-
рактерны точечные кровоизлияния от 
2 до 10 мм, в диагностике которых наи-
более эффективной последовательно-
стью является SWI, которая обязатель-
но должна быть включена в протокол 
МР-исследований у пациентов с нейро-
токсическими осложнениями полихи-
миотерапии. Микрогеморрагии могут 
быть как следствием основного заболе-
вания при лейкозах, в этом случае их на-
зывают «лейкорагии», так и возникать в 
результате химиотерапии. Важно отме-
тить, что методы лучевой диагностики в 
настоящий момент не способны оказать 
помощь в дифференциальном диагнозе 
этих двух состояний [1]. 

Ишемический инсульт наблюдается 
в онкологической практике нечасто. По 
данным Corina Noje и соавт., наибольше-
му риску подвержены дети с лейкемией 
и опухолями головного мозга. Возник-
новение ишемического инсульта обычно 
имеет многофакторный генез. Известно, 
что нейрорадиологическая картина сход-
на с визуализационными данными ише-
мии другой этиологии, а клиническая 
реализация инфаркта непосредственно 
зависит от васкулярного бассейна, зоны 
поражения и его объема [31, 37]. 

		  4.3. Обратимый синдром 
церебральной вазоконстрикции —
Reversible cerebral vasoconstrictive 
syndrome (RCVS)
Обратимый синдром церебральной 

вазоконстрикции — клинико-рентге-
нологический синдром, характеризу-
ющийся острой головной болью и об-
ратимым диффузным сегментарным 
сужением церебральных артерий. Этио
логия RSVC разнообразна. Описано 
развитие данного состояния у пациен-
тов, получающих терапию цитарабином 

[26]. Патогенетическим механизмом 
считается преходящая дисрегуляция 
артериального тонуса, вторичная по от-
ношению к симпатической гиперактив-
ности. Описан центростремительный 
характер изменений с первоначальным 
поражением мелких периферических 
артерий, за этим следует более прокси-
мальное вовлечение средних и крупных 
артерий. RCVS характеризуется повы-
шенным риском церебральной ишемии 
на второй неделе [20, 26]. 

На МР-ангиографии определяется 
диффузная многоочаговая церебраль-
ная вазоконстрикция, иногда приводя-
щая к появлению симптома «бисерной 
нити», и дистальное сужение сосудов, 
однако визуализация на ранней ста-
дии заболевания может быть ложно-
отрицательной. Только T2-FLAIR по-
зволяет определить гиперинтенсивное 
гириформное повышение сигнала от 
конвекситальных борозд, что может 
говорить о наличии осложнения в виде 
субарахноидального кровоизлияния на 
ранних стадиях или фокально расши-
ренных кортикальных артериях, в ко-
торых, вероятно, очень медленный ток 
крови, так называемый в зарубежной 
литературе hyperintense vessel/dot sign. 
При RCVS, в свою очередь, встречают-
ся инфаркты в водораздельных зонах, в 
некоторых случаях у пациентов с RCVS 
может наблюдаться PRES-подобный 
отек головного мозга в теменно-заты-
лочных областях с двух сторон, что ука-
зывает на возможное сосуществование 
обоих состояний [20]. 

		  5.	Энцефалопатия Вернике
Энцефалопатия Вернике (ЭВ) —

острая неврологическая патология, обу
словленная дефицитом витамина В1 
(тиамина) и проявляющаяся общемоз-
говой и очаговой неврологической сим-
птоматикой. Дефицит тиамина, часто 
связанный с употреблением алкоголя, 
может также возникать у пациентов, не 
страдающих алкоголизмом, и быть след-
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ствием длительной рвоты, системных 
инфекций, токсикоза и химиотерапии. 
Учитывая потенциальную заболевае-
мость и смертность, ранняя диагностика 
и лечение ЭВ крайне важны. К сожале-
нию, она часто не диагностируется во-
время, особенно в детском возрасте [14]. 

Патофизиология тиаминовой недо-
статочности хорошо известна, однако у 
пациентов онкологического профиля, 
находящихся на полихимиотерапии, до 
конца не изучена. Во-первых, важно от-
метить повышенное потребление тиа
мина быстро растущими опухолевыми 
клетками, во-вторых, считается, что 
химиотерапевтические препараты тем 
или иным путем оказывают прямое или 
опосредованное влияние на метабо-
лизм тиамина, в т. ч. на снижение вса-
сывания витамина и потерю из-за рво-
ты. Описаны случаи возникновения ЭВ 
у детей со злокачественными опухоля-
ми мозга, лимфомой Беркитта, острым 
миелобластным лейкозом, остеосарко-
мой и ОЛЛ на фоне проведения химио-
терапии [17].

Известно, что МРТ обладает вы-
сокой чувствительностью и специфич-
ностью при ЭВ и демонстрирует сим-
метричные изменения сигнала, обычно 
вовлекающие медиальные отделы тала-
мусов, маммиллярные тела, тектальную 
пластинку, паренхиму вокруг водопро-
вода и III желудочка, дорсальные отделы 
продолговатого мозга. Зоны поражения 
имеют гиперинтенсивные сигнальные 
характеристики в Т2-ВИ и Т2-FLAIR, 
чаще всего с истинным ограничением 
диффузии, при этом может наблюдать-
ся контрастное усиление сосцевидными 
телами [14, 17]. 

		  6. Инфекционные поражения мозга 
Онкологические пациенты подвер-

жены высокому риску развития инфек-
ционных осложнений со стороны ЦНС 
вследствие иммуносупрессии, вызван-
ной как основным заболеванием, так  и 
на фоне противоопухолевого лечения: 

химио- и лучевая терапия, стероидная 
терапия и аллогенная ТГСК [20]. 

При подозрении на инфекционное 
поражение головного мозга необходи-
мо проводить МРТ с внутривенным 
контрастным усилением. МРТ име-
ет преимущества по сравнению с КТ в 
дифференциальной диагностике абс
цессов с другими образованиями го-
ловного мозга с кольцевидным типом 
контрастного усиления. Диффузион-
но-взвешенные изображения с постро-
ением карт измеряемого коэффициента 
диффузии, а также перфузионные тех-
ники являются решающими в визуа-
лизации грибковых и бактериальных 
абсцессов головного мозга и дифферен-
цировании их от метастазов и иных по-
ражений. Абсцессы визуализируются 
в виде округлых или овальных образо-
ваний с истинным ограничением диф-
фузии в центральных отделах. Кроме 
того, обычно наблюдается вазогенный 
отек окружающей паренхимы. При 
контрастировании выявляется кольце-
видное накопление контраста капсулой 
абсцесса с отсутствием усиления в цен-
тральной зоне [8].

Отдельного внимания заслужива-
ет прогрессирующая мультифокальная 
лейкоэнцефалопатия (ПМЛ) — редкое 
и тяжелое демиелинизирующее забо-
левание, развивающееся в результате 
реактивации JC-вируса на фоне ослаб
ленного иммунитета у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией, в рамках приема мо-
ноклональных антител при лечении 
рассеянного склероза, болезни Крона, 
а также вследствие терапии злокаче-
ственных заболеваний [20]. 

МРТ является одним из основных 
методов в постановке данного диагноза. 
К типичным признакам относят нали-
чие гиперинтенсивных по Т2-ВИ и ги-
поинтенсивных по Т1-ВИ односторон-
них или двусторонних асимметричных 
мультифокальных зон в белом веществе, 
в том числе с поражением U-волокон, 
чаще теменно-затылочных регионов. 
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В некоторых случаях в процесс могут 
вовлекаться белое вещество лобных до-
лей, кора и базальные ядра, мозолистое 
тело и инфратенториальные структуры. 
По мере прогрессирования очаги могут 
сливаться, приобретать неправильную 
форму. Внутривенное контрастирова-
ние в большинстве случаев демонстри-
рует отсутствие накопления, а показа-
тели DWI варьируют в зависимости от 
стадии заболевания [20]. 

		  7. Токсическая миелопатия
Химиоиндуцированная миелопа-

тия у педиатрических онкологических 
больных встречается нечасто, однако 
описана в ряде публикаций у пациентов 
на фоне терапии метотрексатом, цитара-
бином, неларабином. Боль в спине или 
ногах, сопровождаемая параплегией и 
потерей чувствительности, вялым па-
резом, а также недержанием/задержкой 
мочи, является типичным признаком. 
К побочным эффектам интратекальной 
химиотерапии также относят адгезив-
ный арахноидит, который развивается 
после введения метотрексата, цито-
зин-арабинозида и преднизолона [36]. 

МРТ является ключевым методом 
в лучевой диагностике миелопатии и 
арахноидита. При миелопатии на Т2-
ВИ отмечается симметричное повыше-
ние сигнала от боковых и задних стол-
бов спинного мозга. При внутривенном 
усилении характерно накопление кон-
трастного препарата зонами поражения. 
Арахноидит может возникать на всем 
протяжении спинного мозга, лучше все-
го изменения определяются на уровне 
конского хвоста, где нервные корешки 
представляются утолщенными и нака-
пливающими контраст [32]. 

Восходящая полирадикулоневро-
патия после интратекальной терапии 
метотрексатом — редкое осложнение. 
Предрасполагающими факторами яв-
ляются нарушение ликвородинамики, 
повышенная концентрация метотрекса-
та в спинномозговой жидкости. У детей 

отмечается прогрессирующая слабость 
нижних конечностей, нейрогенная дис-
функция мочевого пузыря, незначи-
тельный сенсорный дефицит. МРТ де- 
монстрирует контрастное усиление пе-
редних корешков спинномозговых нер
вов на поясничном уровне [23]. 

Заключение
На основании анализа литературы о 

современном состоянии вопроса МР-ви-
зуализации нейротоксических осложне-
ний полихимиотерапии у детей, а также 
собственных клинических случаев мы 
можем сделать вывод о характерных 
МР-паттернах, присущих данному кон-
тингенту больных. Дальнейшая работа в 
этой области, а также осведомленность 
врачей-рентгенологов о нейровизуа-
лизационных особенностях ранних и 
поздних нейротоксических осложнений 
полихимиотерапии в педиатрии крайне 
важна как с целью ранней диагностики 
проблемы, так и с целью своевремен-
ного старта лечебных мероприятий для 
обеспечения обратимости повреждений. 
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